SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A 4 DEL OBJ DEL CONTRATO
— OWETODELCONTRATO
Prestar los servicios profesionales de enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente
Relacién de actividades para of pevied Desde: [FTEarT ] Masta: [ oo
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS = ﬁ: : mPCIF DEL DESARROLLO
(L catipmiates om Lo mamata ) : _ ACTIVDADES O EL FTRIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OISLKIACKN
1 |Realizar plan de cuidado dianio de enf ia de do al diagnostico y Informo_sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de propononar al lumo entrante
2 | Venficar medidas pre de d ¢ identificando nesgos, Aplico las normas de biosegundad, se reporta eventos adversos
3 | Adomunistrar y venificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los Aplica los pr los para pi la de infe hy 1 en los g y su
4 | Admumistrar v venficar el cwdado directo a los p de jo a los Cumple con los p d yp los hospitalanos del servicio, tend a p Ia
S |Supervisar lis actividades del p | liar de enf ¥ 1) Se realiza supervision de las actividades con el ptnonll auxiliar de enfi iy 1 d
6 | Realizar la asignacion de los pacientes a unh auxiliar de acuerdo al numero  |Se realizar la asig de los p de plepdad vy de do a las dades del
T | Parucipar acuvamente en el de v ik | d la| Participo acty en el de vigl. pid logica med la noufi P de
8 | Responder por los inventanos conservacion y uso adecuado tk los equipos,  |Realiza los inventanos conservacion y uso ads do de los equipos, ¢l 3 entregados en
9 | Realizar la asipnacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, |Realizo la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, realizando los traslados
o | Participar en el recibo y entrega de turno de forma lida, op P po en el recibo y entrega de tumo de forma plida. oportuna, rep do las novedades
1 | Asistir a las s de grupo fi | y cay progr das por PO ¥ asisto a las de grupo fi | y cap progr das por la
12 | Tramitar de forma oportuna de lab 10, de radiologia, Ruhm la toma _op de lab 10 d el apoyo de radiologia, e
13 | Dar pl ala lucion 1995 vy al manual de manejo de Histonia Doy | ala U 1995 y al manual de manejo de Histona Clinica establecido en la
14 | Dar pl 1O & guias y p | blecidos por la . Cumplo con las guias y p | blecidos por la
IS |Informar al supervisor del lg d que se p enel |0
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Observaciones:
Firma ontratista
Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL C.C $2 440100 de 0

NOMBRE: ~ ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERA
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ozcompenscr. miplanilla.com Pag. | 1deA
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): PAOLA ANDREA MORALES PUENTES
No. Identificacion: CC52440100
Direccion: CLLA 12C 71C30
Telefono: 6056031
Correo: panmopu08@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8324573823
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante PAOLA ANDREA MORALES PUENTES Namero de Empleados 1
. Tipo y nimero de identificacion CC52440100 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2018
Namero de planilla 8324573823 Periodo de Cotizacién Pension enero de 2018
Fecha pago 2018-01-05 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 53313923 Total Pagado 372100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 800
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 29400 HE
‘ 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 192400 1
. EPSD44 MEDIMAS EPS SAS 150300 21
TIPO DOC.* cc
NO. DOCUMENTO 52440100
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MORALES PUENTES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
cod. EPs | cod. AFP [1BC SALUD| peNsion | riescos |!BC CAIAS|“sarup |VALORUPC| “pensiON N TiaA | wmsats CAJAS
EPS044 25-14 1200000 1200000 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0
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